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 جويي هيجاني نظماثربخشي آموزش پژوهش تعيين اين هدف هدف: 
سال  14تا  12پسرهاي  عاطفي، اجتماعي و تحصيلي بر سازگاري

تجربي با  شبهپژوهش حاضر  روش:. بود ADHDدچار اختلال 
آزمون و پيگيري  آزمون، پس آزمايش، گروه گواه و طرح پيش هاي گروه

تا  12 پسر آموز دانش 164پژوهش حاضر جامعه آماري  دو ماهه بود.
ستان پرورش شهر و آموزش مشاورهارجاع داده شده به مركز  سال 14

. ابتدا مصاحبه باليني ساختاريافته انجام و سپس مقياس بودشهر  اسلام
) و 1999بزرگسالان كانرز ( فعالي بيش /توجه نقصي اختلال بند درجه

گرفته شد ) 1380و سينگ،  ها سين(ان زآمو دانشمقياس سازگاري 
انتخاب و به صورت  آموز دانش 30ها  كه پس از تجزيه و تحليل داده

 8  همداخل افراد گروه آزمايشتصادفي در دو گروه كاربندي شدند. 
صورت گروهي دريافت و افراد گروه گواه در ليست انتظار  اي را به جلسه

 2و پس از گذشت  ز آزمايشگروه قبل و بعد ا دوهر قرار گرفتند. 
هاي  تحليل داده ويه قرار گرفتند. براي تجزدوباره ماهه مورد ارزيابي 

گيري مكرر استفاده شد.  دست آمده از تحليل واريانس اندازه به
داري را بين عملكرد دو گروه آزمايش و  يها تفاوت معن يافته ها: يافته

، )F ،001/0=P=14/17( فعالي بيش توجه/ نقصهاي  گواه در نشانه
، F=54/24( ، سازگاري عاطفي )F ،001/0=P=55/11( سازگاري كل

001/0=P( سازگاري اجتماعي ،)24/17=F ،001/0=P(  و سازگاري
آزمون و پس از دو ماه  در مرحله پس )F ،001/0=P=66/23(تحصيلي 

گيري  توان نتيجه ها مي بر اساس يافته گيري: نتيجهپيگيري نشان داد. 
بخشي هيجاني، علاوه بر سازگاري عاطفي،  گروهي نظمه آموزش كرد ك

كاهد.  فعالي مي بيش توجه/ نقص از ميزان نشانگان اجتماعي و تحصيلي
پرورش و مراكز خدمات  و  لذا نهادهاي خانواده، تربيتي، آموزش

توانند در جهت بهبود اين اختلال از اين  شناختي و مشاوره مي روان
 .مند شوند روش بهره

 

 /توجه نقصجويي هيجاني، سازگاري،  نظم :هاي كليدي واژه
 فعالي بيش
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Abstract 
Objective: This study was conducted to determine 
the effectiveness of emotional regulation training 
on emotional, social and academic adjustment of 
boys aged 12 to 14 years with ADHD disorder. 
Method: The present study was a quasi-
experimental one with experimental and control 
groups, a pretest-posttest design and a two months’ 
follow-up. The statistical population included 164 
boy students aged 12 to 14 years old referred to 
Islamshahr Education Consultation Center. At first, 
a structured clinical interview was performed and 
then the Canners' Adult Attention Deficit / 
Hyperactivity Disorder Rating Scale (1999) and 
Student Adjustment Scale (Sinha & Singh, 1380) 
were taken. After analyzing data, 30 students were 
selected and assigned to two groups randomly. The 
experimental group received an intervention of 8 
sessions in a group and the control group was 
placed on the waiting list. Both groups were re-
evaluated before and after the test and after 2 
months. To analyze the data, repeated measures 
ANOVA was used. Results: Findings indicated a 
significant difference between the performance of 
both experimental and control groups in symptoms 
of attention deficit / hyperactivity (F = 17.14, P = 
0.001), total adjustment (F = 11.55, P = 0.001), 
emotional adjustment (F = 24.54, P = 0.001), social 
adjustment (F = 17.24, P = 0.001) and academic 
adjustment (F = 23.66, P = 0.001) in the post-test 
step and after two months follow up. Conclusion: 
Based on the findings, it can be concluded that 
emotional regulation group training, in addition to 
emotional, social and academic adjustment, reduces 
the level of symptoms of attention deficit / 
hyperactivity score. Therefore, family and 
educational institutions, and psychological and 
counseling services centers can benefit from this 
method to improve this disorder. 
 
Keywords: Emotional regulation, Adjustment, 
Attention deficit / hyperactivity 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Ph.D. Candidate in Psychology and Exceptional Children 
Education, Islamic Azad University, Tehran Branch Center, 
Tehran, Iran 
2. Corresponding author: M.A. in Cognitive Psychology, 
Institute for Cognitive Sciences, Tehran, Iran 
Ali_ziarati99@yahoo.com 
3. Ph.D. Candidate in counseling, Science and Research Branch 
Tehran, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
Mehdi.rostami25@gmail.com 
4. M.A. Student in Rehabilitation counseling, Science and 
Research Branch Tehran, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
 



ستثناي كودكان فصلنامه  92-83، 1397، 4 هشمار ،هجدهم سال ،يا
__________________________________________________________________________________________ 

84 

 مقدمه
 از يكي  (ADHD) 1فعالي بيش توجه/ نقص اختلال

(بيدرمن و  نوجوانان و كودكان مشكلات ترين شايع
 بر علاوه كه رفتاري است الگوي يك و )2005فاراونه، 

 نظر از و شود ظاهر مي هم بزرگسالي در كودكي، دوره

 و ، تكانشگرينكردن توجه از نامتناسبي ميزان با تكاملي
 ها پژوهش). 2009(گاپتا و كار،  كند مي بروز پرتحركي

 اين كه اند داده نشان ADHD اختلال مورد شيوع در

است  شايع كودكان جمعيت درصد 10 تا 4 در اختلال
 اين ).2007(اسكونتي، پيلاليتيس و گالاناكيس، 

 داشته تداوم بزرگسالي تا كودكي از تواند اختلال مي

 توجه، هاي زهحو در متعددي هاي و نقص علائم و باشد

(مالسو،  بگذارد جا به خود تكانشگري از و فعاليت
 ). افزون بر آن، اين2014كوروين، شوايبك و يوان، 

 از آموزشي مختلف هاي در زمينه مشكلاتي با اختلال

 دوستانه و خانوادگي تحصيلي، روابط عملكرد جمله

 در مخدر مواد سوءمصرفو  پايين روان سلامت ضعيف،

 ).2016(مونگيا و هيچمن،  است مراهه پايين سنين
 /توجه نقص اختلال كه اند داده نشان ها پژوهش

 موفقيت منفي كه بر راتيتأثعلاوه بر  فعالي بيش

منجر به  ،گذارد يمعاطفي  رشد و تحصيلي اجتماعي،
 قبيل اضطراب از هيجاني مشكلات و تحصيلي شكست

؛ 2014(مالسو و همكاران،  شود يمنيز  افسردگي و
 ). علاوه بر آن، اختلال2005ارن و بيدرمن، ف

بر كنترل ضعيف تكانه،  فعالي بيش /توجه نقص
قراري، اشكال در تمركز و مشكلات  ي، بيپرت حواس

(بنت،  گذارد يماثر  بين شخصي روابط رفتاري و
؛ 2016؛ مونگيا و هيچمن، 2010ساليوان و لوئيز، 

 بخشي، ؛ علي1397دهقاني، گلستانه و زنگويي، 
نظر  ). از اين رو، به1390پور،  آقايوسفي، زارع و بهزادي

 ايجاد سبب فعالي بيش/توجه نقصرسد كه اختلال  مي

 تحصيلي و هيجاني اجتماعي، هاي زمينه مشكلاتي در

 نيازمند آن كامل شود كه فهم مي انآموز دانش براي

 زندگي رفتاري و عاطفي اجتماعي، هاي حوزه به توجه

افزون بر اين، ). 2010و شتمن،  است (فريليچ فرد

 شواهد پژوهشي بيانگر مشكلات عديده اين

در مهار هيجان است (لينلي و جوزف،  انآموز دانش
است كه  ). منظور از مهارت مهار هيجان اين2009

ي ها تفرد بياموزد چگونه هيجان خود را در موقعي
و مهار كند (گنگ  گوناگون تشخيص دهد و آن را ابراز

هاي  ). مهارت مهار هيجان بر جنبه2017ن، و پالسو
). 2008تأثيرگذار است (دانهام،  گوناگون زندگي فرد

نشان دادند كه  ) در پژوهشي2009لينلي و جوزف (
آموختن مهار عواطف و نحوه مديريت آن به 

باعث افزايش  فعالي بيش /توجه نقصدچار  انآموز دانش
ن و تأثير آن اي سالم با ديگرا خودآگاهي، داشتن رابطه

 .شود و عاطفي مي بر سلامت جسماني و رواني
كه  ندافتهايي دري شناسان با انجام پژوهش اخيراً روان

كه  از جمله راهبردهايي است 2جويي هيجاني نظم
بر روابط اجتماعي، تحصيلي و هيجاني  تواند مي

باشد.  اثرگذار فعالي بيش /توجه نقصان دچار آموز دانش
به معناي كاهش و مهار  هيجانيجويي  نظمآموزش 

آنها است  ي منفي و نحوه استفاده مثبت ازها جانهي
 ).2017(اربتزوديس، رم، ندلكوويج و موادينگ، 

يي فهم هيجانات و تعديل توانابه  جويي هيجاني نظم
تجربه و ابراز هيجانات اشاره دارد (شاو، استرينگاريس، 

 ويي هيجانيج رو، نظم ) از اين2016نايج و لاينلوفت، 
ي مديريت اطلاعات هيجاني شناخت  روشتوان  را مي

شده تعريف كرد (پاتهوف، گارنفسكي،  تحريك
). به 2016سانجز، مارتينز و همكاران،  -دامينگوز

) افراد در 2009عقيده گارنفسكي، كرايج و كات (
جويي  زا از راهبردهاي نظم مواجهه با شرايط تنيدگي

كنند. از جمله اين  يمتنوعي استفاده م هيجاني
توان به راهبردهاي منفي شامل نشخوار  راهبردها مي

فكري، سرزنش خود، سرزنش ديگران، تلقي 
و راهبردهاي مثبت شامل تمركز مجدد  زيآم فاجعه

مثبت، ارزيابي مثبت مجدد، پذيرش، تمركز مجدد بر 
و توسعه ديدگاه اشاره كرد (به نقل از  ريزي برنامه

). علاوه بر 1395بوالمعالي الحسيني، كمالي ايگلي و ا
سازگارانه با سازگاري و  جويي هيجاني آن، نظم
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تعاملات اجتماعي مثبت مرتبط است و افزايش در 
با  مؤثر مراقبههاي هيجاني مثبت باعث  فراواني تجربه

هاي  شود و حتي فعاليت مي زا استرسهاي  موقعيت
برد   ميهاي اجتماعي را بالا لازم در پاسخ به موقعيت

 و متون بررسي ).1396(به نقل از زارع، و همكاران، 
 جويي نظم كه دهد مي نشان يشناخت روان مطالعات

 داشتن و سلامتي تعيين در مهمي عامل هيجاني،

 آن در نقص است و اجتماعي تعاملات در موفق عملكرد

انزواي  اضطراب، افسردگي، (مانند ريز درون اختلالات با
بزهكاري،  (مانند زير برون لالاتاخت و اجتماعي)
دارد (شاو،  ارتباط پرخاشگرانه رفتار و ناسازگاري

؛ تارور، ديلي و 2014استرينگاريس، ناگي و لينلوفت، 
). همچنين شواهدي مبني بر 2014سايال، 

ي منفي و ها جانكاهش هيي اين روش در رگذاريتأث
تنظيم هيجان و رويدادهاي عاطفي (اسكورل، ريجن، 

؛ ديفندروف، ريچارد و 2016، ون گوزن و اسواب، وايد
)، كاهش تكانشگري، بهبود عملكرد 2008يانگ، 

جويي هيجاني و بهبود حافظه  اجرايي، بهبود خودنظم
 افزايش )،2017كاري (آلي، هالي، آمبر و ماريلين، 

اصلاح  و اجتماعي -هيجاني رفتارهاي درك و فهم
ارائه شده  )2016 ،دشوار (شاو و همكاران رفتارهاي

 در آموزان دانش تفكر و تمركز افزايش قدرت .است

 روابط در شوخي فهم و درك و سازي فرضيه زمينه

-هيجانات (مازورسكي از مثبت استفاده اجتماعي و
؛ 1397شيخي و شريفي،  هروويتز، آقازيارتي، ملك

از ديگر ) 2015فرسون، ارليچ و همكاران،  فلتن، مك
 است.شواهد تاثير اين روش 

ي هيجاني در ها با توجه به اهميت و نقش توانايي
ان آموز دانشدر  ژهوي يافتگي و موفقيت افراد، به سازش
 بالاي شيوع همچنين و فعال، بيش /وجهت نقصدچار 

ADHD عنوان به ابعاد سازگاري نقش و انآموز دانش در 

 كاهش و سلامتي ارتقاي موفقيت، در كليدي هاي عامل

انجام چنين   ،آموزان دانشاين ي اختشن روان مشكلات
لذا هر گونه مطالعه، تشخيص . استمطالعاتي ضروري 

و شناسايي، پيشگيري، كنترل و درمان ارزشمند 

رو هدف پژوهش حاضر اين بود تا در  خواهد بود. از اين
هاي مهار و درمان مشكلات جهت شناسايي و روش

 14تا  12آموزان پسر  همراه با اين اختلال در دانش
را بر  هيجان جويي نظم ساله، اثربخشي درمان

 آموزان دانش سازگاري عاطفي، اجتماعي و تحصيلي
هاي زير را  تعيين كند و فرضيه اين اختلال دچار

 بيازمايد.
موجب بهبود  جويي هيجاني نظمتأثير آموزش  .1

سازگاري عاطفي، اجتماعي، تحصيلي و نشانگان 
 شود. مي فعالي بيش /توجه نقصاختلال 

سازگاري بر  جويي هيجاني نظمتأثير آموزش  .2
عاطفي، اجتماعي، تحصيلي و نشانگان اختلال 

در مرحله پيگيري پايدار  فعالي بيش /توجه نقص
 ماند. مي

 روش
، آزمون آزمايشي با طرح پيش روش پژوهش نيمه

 164و جامعه آماري  ماهه و پيگيري يك آزمون پس
اده شده به مركز ساله ارجاع د 14تا  12آموز  دانش

شهر در  مشاوره آموزش و پرورش شهرستان اسلام
در بازه زماني مهر ماه تا آذر  1395-96سال تحصيلي 

نمره  نكه بالاتري آموزي دانش 66. از بين بود 95ماه 
 توجه/ نقصبندي اختلال  در مقياس درجهرا 
كانرز، ايرهارد و اسپارو هاي  بزرگسالكنشي  فزون

ن سطح سازگاري را در مقياس تري ) و كم1999(
 )1993(و سينگ  ها سينآموزان  سازگاري دانش

كسب كردند و معيارهاي ورود به پژوهش را داشتند، 
شكل تصادفي در دو گروه  آموز انتخاب و به دانش 30

هاي ورود مشتمل  ملاك. گرفتند قرارآزمايش و گواه 
بر كنشي  فزون /توجه نقصبر دريافت تشخيص اختلال 

بندي اختلال  اس مصاحبه باليني و مقياس درجهاس
، تشخيص ناسازگاري بر اساس كنشي فزون /توجه نقص

توجهي بارز، سن  آموزان، كم مقياس سازگاري دانش
 و (ريتالين) دارو نوع بودن يكسانسال،  14تا  12بين 

-درماني ديگر به عدم دريافت رواندارو،  مصرف مقدار
  بود. ين پژوهششكل فردي يا گروهي در طول ا
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هاي  هاي خروج مشتمل بر داشتن اختلال ملاك
، اختلال 3اي همراه، همچون اختلال نافرماني مقابله

هاي يادگيري، اختلال منش و  سلوك، اختلال
هاي پزشكي نظير ديابت  داشتن بيماري ،افسردگي

 .بود
 ابزار پژوهش

اين  .4ها سينآموزان  . مقياس سازگاري دانش1
در سال و سينگ  ها سينتوسط اي  هماد 60مقياس 

منظور جداسازي  به ) 1380نقل از كرمي، ( 1993
ساله با سازگاري خوب از  18تا  10آموزان  دانش
 آموزان با سازگاري ضعيف در سه حوزه عاطفي دانش

 )ماده 20 (تحصيليو  )ماده 20( اجتماعي، )ماده 20(
و  0= هاي منطبق بر سازگاري پاسخنمره تهيه شد. 

. نمره است 1= هاي غيرمنطبق بر سازگاري پاسخنمره 
تر را  سازگاري پايين ،سازگاري بالاتر و نمره بالا ،پايين

دو روش  بهضريب پايايي اين مقياس  د.ده نشان مي
 اسيمق ، خرده95/0دونيمه كردن براي كل مقياس 

 96/0و تحصيلي  93/0، اجتماعي 94/0عاطفي 
در . )1380نگ، و سي ها سينست (ا  هشدگزارش 

) ضريب آلفاي 1397پژوهش زارع و همكاران (
ي ها اسيمق خردهو براي  72/0كرونباخ براي نمره كل 

 81/0و تحصيلي  77/0، اجتماعي 78/0عاطفي 
 دست آمد. به
 اختلال تشخيصي والدين مقياس نسخه كوتاه. 2

 .5كانرز هاي سال كنشي بزرگ كاستي توجه و فزون
كانرز و همكاران  توسط خودگزارشي مقياس اين

امتياز  3 تا 0از  ماده 26 شده و داراي ) ساخته1999(
 جدول از استفاده با مقياس اين خام هاي ه نمر است.

 شود كه مي تبديل T هاي ه نمر  به هنجاري مناسب
هاي  است. نمره 10 معيار انحراف و 50 ميانگين داراي

T هاي رهنم و دارند معني باليني از نظر  ،65 بالاي T 
 و مشكلات شدت آنكه بر علاوه 80 بالاي

 احتمال دهند، مي نشان را حوزه آن شناسي آسيب
كنند.  مي مطرح نيز را علائم اغراق در يا بدنمايي

 و 95/0تا  85/0از  را آن پايايي سازندگان پرسشنامه،

اند (نريماني، بگيان  گزارش كرده 37/0را  روايي آن
 پرسشنامه ). اين1393اسمي، مرز، احدي و ابوالق كوله

است. در پژوهش  نشده هنجاريابي ايران هنوز در
) ضريب 1392نريماني، عباسي، ابوالقاسمي و احدي (

 و در  81/0آلفاي كرونباخ براي اين پرسشنامه 
ضريب آلفاي  )1397پژوهش زارع و همكاران (

 دست آمد. به 84/0كرونباخ 
 شيوه اجرا

 سب اجازه از مدير مركزبا ك آموزش، اجراي از قبل
 توجيهي نشستي، شهر مشاوره آموزش و پرورش اسلام

منتخب در اتاق آموزشي  آموزان دانش تمام حضور با
هايي درباره ماهيت  مركز مشاوره برگزار و توضيح

پژوهش، محرمانه بودن نتايج و همچنين ساعت حضور 
 آموزش بندي شد. آموزان ارائه و مطالب جمع به دانش

آزمايشي در روزهاي   راي گروهبجويي هيجاني  نظم
الي  15هفته پياپي از ساعت  8مدت  به شنبه سه

صورت گروهي در اتاق آموزش مركز اجرا  به 16:30
 و برنامه گواه گروه مدت اين در كه حالي درشد؛ 

به دليل  رو يناز ا .ندنكرد دريافت را خاصي آموزش
شد كه پس از مسائل اخلاقي به گروه گواه تعهد داده 

 مداخلهگروه آزمايش، آنها نيز تحت  يها هپايان جلس
 جلسات اتمام از پس بلافاصله .قرار خواهند گرفت

 نيز آن از پس ماه 2 و آزمون پس آزمايش، گروه درماني

 سپس. شد انجام دو هر مورد در پيگيري مرحله در

 و آزمون پس آزمون، پيش مرحله سه به مربوط اطلاعات
استفاده از آزمون  با آزمايش و گواه گروه رد پيگيري،

تحليل  و  گيري مكرر مورد تجزيه تحليل واريانس اندازه
 قرار گرفت.

 اساس بر يهيجان جويي نظم تنظيم مداخله روش
به ) 2009گي و بارلو ( آلن، مك العمل دستور

 90جلسه  8 به مدتهاي گروه آزمايش  آزمودني
در هفته به شرح زير بار  يكبه شكل گروهي اي، دقيقه

 آموزش داده شد.
 قواعد انيب ،گروه ياعضا با ييآشنا و يمعرف :اول جلسه

جويي  نظم ضرورت و دوره يمعرف ،اهداف و گروه
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گروه  ياعضا نآ درتكاليف خانگي كه   ،هيجاني
 .نندك ادداشتيجلسات  در تكشر يرا برا خود اهداف
شناسايي هيجان نرمال و هيجان  :دوم جلسه
 و ييشناسا، جانيه يمعرف و آموزش ،نيآفر لمشك

 انيم زيتما، احساسات زدن به برچسب و يگذار نام

 حالات جان دريه ييشناسا ،مختلف هاي هيجان

جويي  نظم در تيموفق عوامل، يشناخت روان و يكيزيف
تكاليف خانگي كه در آن اعضاي گروه بايد  ،هيجاني

 در هك يهاي هيجانو  احساسات نيشتريب ييبه شناسا

 بپردازند. كنند مي تجربه روابط روزمره
هاي  هايي براي افزايش تجربه آموزش راه :سوم جلسه
جلسه قبل، آموزش آگاهي از مرور كوتاه  شامل مثبت
مثبت از طريق  هاي هتجربمثبت و ايجاد  هاي هتجرب

و غفلت از  بخش يشادهاي  تجسم ذهني صحنه
 ،يجانيه هاي واكنش يشناخت پيامدهاينگراني، 
 يامدهايپ، يجانيه هاي واكنش يكولوژيزيف پيامدهاي

 ،هم با سه نيا رابطهو  يجانيه هاي واكنش يرفتار
تكليف خانگي نوشتن تجربيات مثبت در زندگي روزانه 

 و تكميل فرم خودكاوي.
آموزش كاهش هيجانات منفي از طريق  :چهارم جلسه

 تكنيك استرانگ شامل مرور كوتاه بر جلسه قبل و
از تجربيات منفي و كاهش هيجانات  يآگاهآموزش 

منفي از طريق خواب كافي، مراقبت از خود و مراجعه 
به پزشك، تلاش براي به دست گرفتن كنترل زندگي، 

اي  تغذيه كافي و ورزش و تكليف خانگي نوشتن برنامه
 مطابق با تكنيك استرانگ.

 يمعرف، جيرا يشناخت يخطا دو يمعرف :پنجم جلسه
 اختلال هاي شاخص به عنوان اجتناب و نجايه

شامل مرور  ، توجه آگاهانه به هيجان فعلييجانيه
كوتاه جلسه قبل، توجه كافي به هيجانات مثبت يا 

و ابراز صحيح آنها بدون قضاوت  پذيرشمنفي خود و 
كنم  براي مثال بايد گفت: من احساس مي ،هيجان

ف خانگي تكالي ،......... به جاي من هستم .........
خواهي از دوستان و اطرافيان در مورد ميزان بالا يا  نظر

 بودن هيجانات مثبت يا منفي. پائين

 رفتار، و ها هيجان انيم رابطه از يآگاه :ششم جلسه

 ،يكاتومات اركاف يبررس و شناخت ،ركف و جانيه
ات مثبت و منفي آموزش ارزيابي مجدد و ابراز هيجان

ل، آموزش ارزيابي از شامل مرور كوتاه جلسات قب
هيجانات و توجه به پيامدهاي هر هيجان و تلاش 

 براي ابراز مناسب و بازداري از ابراز مناسب هيجان.
 ،يكاتومات اركاف انيم رابطه از يآگاه :هفتم جلسه

 نظر در و ريتفس در يريپذ انعطاف ،رفتار و رهايتفس

آموزش تغيير هيجانات  ،احتمالات از يا گستره گرفتن
 عمل برخلاف هيجان تجربه شده قبلينفي از طريق م

شامل مرور جلسات قبل و آموزش تغيير هيجانات از 
شده مانند ترس،  طريق عمل بر خلاف هيجان تجربه

اضطراب، عصبانيت و استرس. براي مثال افرادي كه 
كه اين هيجان  آنچه، كنند ميهيجان ترس را تجربه 

انجام  "تر و بيشتربيشتر و بيش"را ايجاد نموده است، 
در مورد  تأملدهند. در هنگام عصبانيت به جاي  مي

شخص، از افراد بد جلوگيري كنيد. تكليف خانگي 
هايي كه در طول روز  اي براي هيجان چند عمل مقابله
 شويد بنويسيد. با آن مواجه مي

  ،يجانيه اجتناب پيامدهاي از يآگاه :هشتم جلسه   
 با جانيه ،جانيه وبكرس اي جانيه تجربه و يآگاه

 توجه و مواجهه انجام ،يجسم احساسات بر زكتمر
 ،مجدد ريتفس ،ياجتناب رفتارهاي اي موانع تمام به قيدق

  ،يطردشدگ به مربوط باورهاي يمعرف ،مجدد يابيارز 

 يباورها ييشناسا ،يدرماندگ به مربوط يباورها يمعرف
 و زا مشكل يا هسته باورهاي ستنكش، يا هسته

 يبند جمع در نهايتد و يجد يباورها ردنك نيگزيجا
 .آزمون مطالب آموزشي جلسات گذشته و اجراي پس

 ها يافته
سال  19/13 آموزان گروه آزمايش دانش يميانگين سن

آموزان  و ميانگين سني دانش 10/1با انحراف معيار 
بود.  23/1سال با انحراف معيار  44/13گروه گواه 

وه آزمايش به ترتيب ديپلم سطح تحصيلات مادران گر
نفر و مادران  6نفر و ليسانس  5 پلميد فوقنفر،  4

 8نفر و ليسانس  4 پلميد فوقنفر،  3گروه گواه ديپلم 
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آموزان هر دو گروه  همه مادران دانش نفر بودند.
آموزان  از نظر وضعيت اقتصادي دانش دار بودند و خانه

 در طبقه متوسط قرار داشتند.

  گواه آزمايش و   نمرات گروه و توصيفي شاخص صه نتايجخلا .1جدول 
 پيگيري پس آزمون آزمون شيپ هاي آماري شاخص

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 20/2 90/28 05/2 06/29 79/1 06/35 جويي نظم نمره كل سازگاري
 23/3 36/34 35/3 46/34 31/3 53/34 گواه

 33/1 84/9 35/1 86/9 44/1 33/13 جويي نظم سازگاري عاطفي
 49/1 11/13 49/1 16/13 48/1 26/13 گواه

 29/2 01/9 98/0 64/9 74/0 86/11 جويي نظم سازگاري اجتماعي
 81/0 67/11 89/0 76/11 86/0 80/11 گواه

 72/0 47/11 77/0 56/11 74/0 86/13 جويي نظم سازگاري تحصيلي
 82/0 60/13 85/0 63/13 96/0 73/13 گواه

 /توجه نقصنشانگان 
 فعالي بيش

 36/2 36/48 44/2 43/48 79/1 33/53 جويي نظم
 58/2 05/53 46/2 10/53 38/2 13/53 گواه

 ميانگين هاي نمره كاهش از حاكي 1طلاعات جدول ا

هاي  نمره به نسبت جويي هيجاني نظمآموزش  گروه
 يها مؤلفهسازگاري و متغيرهاي  در گواه وهگرميانگين 

(سازگاري عاطفي، سازگاري اجتماعي و سازگاري آن 
 مرحله در فعالي بيش /توجه نقصو تحصيلي) 

  .است پيگيري و آزمون پس
 از آزمون آماري تحليل ها هيفرضبراي سنجش 

استفاده شد. قبل از استفاده  مكرر يريگ اندازهواريانس 
دا بايد مفروضات آزمون مورد بررسي ابت از روش آماري

ويلك  -ريمقادير آمارة آزمون شاپ .و تأييد قرار گيرد
توزيع متغيرها در دو گروه  بودن دهنده نرمال نشان

همچنين همگني  P).=77/0(آزمايش و كنترل بود 
 مستقل و كوواريانس تعامل متغير(شيب رگرسيون 

 ä 0.05 0.98 (P=  مشخص گرفت و  مورد تأييد قرار
وجود دارد.  شد بين متغيرهاي پژوهش رابطه خطي

توسط  كوواريانس كه يها سيماترشرط همگني 
شده  رعايت P) =0.13( شود يمآزمون باكس بررسي 

 F =1.09( ها انسيواراست و در آزمون بررسي همگني 
P =0.38  ä)و   .شود يمتأييد  ها انسيواربرابري  0/05 

 اساسي تحليل يها ضفر شيپگفت  توان يمبنابراين 
نتيجه آزمون همچنين كوواريانس رعايت شده است. 

 لي نيز حاكي از برقراري مفروضه كُرويت استچمو
)28/0=.(P  هاي  توان از نتيجه آزمون ميبنابراين

 گروهي بدون تعديل درجه آزادي استفاده كرد. درون
در  مكرر يريگ اندازهواريانس  ليتحلخلاصه نتايج 

 .شده استارائه  2جدول
  يآزمون و پيگير آزمون، پس در دو گروه پيش بخشي هيجاني نظم مداخلهگيري مكرر  خلاصه نتايج تحليل اندازه .2جدول 

 توان آماري اندازه اثر داري يمعن سطح F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مربعات  يريمتغ

 66/21 28 55/606 خطا 91/0 29/0 001/0 55/11** 71/256 1 71/256 گروه نمره كل سازگاري

 39/2 28 17/67 خطا 99/0 46/0 001/0 54/24** 88/58 1 88/58 گروه سازگاري عاطفي

 88/5 28 89/164 خطا 98/0 38/0 001/0 24/17** 54/101 1 54/101 گروه سازگاري اجتماعي

 92/1 28 93/53 خطا 99/0 45/0 001/0 66/23** 58/45 1 58/45 گروه سازگاري تحصيلي
 /توجه نقصنشانگان 
 فعالي بيش

 77/12 28 74/357 خطا 97/0 38/0 001/0 14/17** 76/209 1 09/219 گروه
*P< ** 05/0 P< 01/0  

داري تحليل  يسطح معن 2بر اساس نتايج جدول 
دهد كه  گيري مكرر نشان مي واريانس آزمون اندازه

در گروه آزمايشي در  يي هيجانيجو برنامه آموزش نظم

ه كل سازگاري و آزمون و پيگيري در نمر مرحله پس
هاي سازگاري اجتماعي، عاطفي و  مقياس خرده

ميزان دار است.  يمعن) P=001/0تحصيلي در سطح (
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در نمره كل » عملي دار بودن يمعن« ريتأثاين 
درصد كل  29 بوده است، يعني 29/0سازگاري 

 در سازگاري ارتقاءهاي فردي در  واريانس يا تفاوت
از طريق  فعالي بيش /توجه نقصان دچار آموز دانش

توان بالاي  علاوه بهمتغير آزمايشي قابل تبيين است. 
آزمون آماري در فرضيه حاضر بيانگر آن است كه با 

درصد فرض صفر به درستي رد شده  91احتمال 
در  جويي هيجاني همچنين برنامه آموزش نظم است.

ه آزمون و پيگيري در نمر وه آزمايشي در مرحله پسگر

) P=001/0در سطح ( فعالي بيش /توجه نقص نشانگان
 دار بودن يمعن« ريتأثميزان اين دار است.  يمعن

بوده است، يعني  38/0در نمره كل سازگاري » عملي
كاهش هاي فردي در  درصد كل واريانس يا تفاوت 38

از ان آموز دانش در فعالي بيش /توجه نقصنشانگان 
توان  علاوه بهطريق متغير آزمايشي قابل تبيين است. 

بالاي آزمون آماري در فرضيه حاضر بيانگر آن است 
درصد فرض صفر به درستي رد شده  97كه با احتمال 

 است.
 يپيگيرآزمون و  ، پسآزمون در سه مرحله پيش هيجاني جويي نظمنتايج آزمون تعقيبي بنفروني براي تعيين اثر مداخله  .3جدول 

 پيگيري-پس آزمون آزمون پس -آزمون پيش پيگيري -آزمون يشپ هاي آماري اخصش

 
تفاوت 
 ميانگين

انحراف 
 معيار

سطح 
 معناداري

تفاوت 
 ميانگين

انحراف 
 معيار

سطح 
 معناداري

تفاوت 
 ميانگين

انحراف 
 معيار

سطح 
 معناداري

 27/0 07/0 13/0 001/0 21/0 03/3** 001/0 25/0 16/3** نمره كل سازگاري
 72/0 30/0 36/0 001/0 10/0 49/1** 001/0 29/0 13/1** عاطفي

 19/0 02/0 04/0 001/0 09/0 82/1** 001/0 09/0 73/1** اجتماعي
 37/0 03/0 06/0 001/0 06/0 20/1** 001/0 08/0 26/1** تحصيلي

 19/0 03/0 06/0 001/0 08/0 46/2* 001/0 10/0 52/2* فعالي بيش توجه/ نشانگان نقص
*P< ** 05/0 P< 01/0  

دهد تفاوت  نتايج آزمون بنفروني نشان مي 3در جدول 
عاطفي،  هاي مقياس ميانگين سازگاري و خرده

 فعالي بيش توجه/ و نشانگان نقص اجتماعي و تحصيلي
ي آزمون و پيگير آزمون با پس بين مراحل پيش

ين بين اما تفاوت ميانگ .)P=001/0دار است ( يمعن
يك از متغيرهاي  آزمون و پيگيري در هيچ پس

عاطفي، اجتماعي و  هاي مقياس خردهسازگاري و 
دار  يمعنفعالي  بيش توجه/ تحصيلي و نشانگان نقص

نيست كه بيانگر آن است كه نتايج حاصل در مرحله 
پيگيري بازگشت نداشته و اثر مداخله پايدار بوده 

 است.
 گيري و نتيجه بحث

جويي  نظم آموزشاثربخشي  پژوهش تعيينهدف اين 
 عاطفي، اجتماعي و تحصيلي سازگاري بر هيجاني

اختلال  دچار ساله 14تا  12ان پسر آموز دانش
نتايج تحليل واريانس  بود. فعالي بيش /توجه نقص
نشان داد  تعقيبي بنفروني آزمونمكرر و  يريگ اندازه
 نسبت به گروه كنترل جويي هيجاني نظم آموزشكه 

(سازگاري اجتماعي،  شيها مؤلفهبر بهبود سازگاري و 
هيجاني و تحصيلي) و همچنين بر نشانگان 

اين نتايج با اند.  اثربخش بوده فعالي بيش /توجه نقص
)، شاو و همكاران 2017آلي و همكاران (هاي  يافته

شاو و همكاران )، 2016)، اسكورل و همكاران (2015(
، )، مازورسكي1397و همكاران ( زارع)، 2016(

)، 2014( همكارانتارور و )، 2015هرويتز و همكاران (
همخواني دارد كه  )2008ديفندورف و همكاران (

بر بهبود  جويي هيجاني نظمنشان دادند آموزش 
 فعالي بيش /توجه نقصسازگاري و كاهش نشانگان 

ن پژوهش، هاي اي بوده است. با توجه به يافته مؤثر
 از جنبه آن يراستا در جهينت نيا هك گفت توان مي

 به يجانيه يدادند بازدار نشان هك دارد قرار هايي يافته

 به منجر جويي هيجاني نظم در يمنف راهبرد يك عنوان

 يابيبازارز و شود مي يسازگار ابعاد در يلاتكمش

 مثبت راهبرد يك عنوان به جاناتيه يشناخت

ارد د دنبال به را يسازگار بهبود ،جويي هيجاني نظم
 ).2008(ديفندروف و همكاران، 
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 تهكن نيا به توان مي افتهي نيا هيتوج افزون بر آن، در

 راهبرد مخصوصاً و جويي هيجاني نظم هك ردكاشاره 

اهش ك باعث جاناتيه يشناخت يابيبازارز مثبت
 رفتار و مثبت احساسات شيافزا و يمنف احساسات

 )؛2016(شاو و همكاران،  شود مي افراد سازگارانه

 انآموز دانش در جويي هيجاني نظم آموزش نيبنابرا

 هك شود ميباعث  فعالي بيش /توجه نقص اختلال يدارا
 و جاناتيه از يآگاه جانات،يه از درست استفاده با آنان

 جاناتيه خصوص به جاناتيابراز ه و ها آن رشيپذ

 شيخو يمنف احساسات ،يزندگ هاي موقعيت در مثبت
 در آنها يسازگار زانيم آن تبع به هك اهش دهندك را

 دايبهبود پ يليتحص و يجانيه ،ياجتماع يسازگار ابعاد

 هك گفت توان مي گر،يد عبارت به رد.ك خواهد

 به فعالي بيش /توجه نقص اختلال يدارا انآموز دانش

 اختلال نيا از يناش يروان و يجسمان لاتكل مشيدل

 شيخو يمنف و مثبت جاناتيه وجود از است نكمم
 در گرفتن قرار هنگام و باشند نداشته يآگاه

 خود جاناتياز ه يخوب به نتوانند يزندگ هاي موقعيت

 آنان يروان و يجسمان لاتكمش رايز نند.ك استفاده

 خود ،ياجتماع هاي موقعيتدر  آنان هك شود مي باعث

 در را خود مترك و نندك يابيارز يمنف صورت به را

 آثار هك نندك ريگدر يزندگ ياجتماع هاي موقعيت

 يسازگار ابعاد در لاتكمش صورت به تواند مي آن يمنف
 آموزش اما شود. ظاهر يليتحص و يجانيه ،ياجتماع

 از وجود هك شود مي باعث آنان به جويي هيجاني نظم

 يآگاه شيخو بر ها آن يمنف ريتأث و يمنف جاناتيه

 هاي موقعيتدر  جاناتيه يابيبازارز با و نندك دايپ

 يجانيه يزندگ داشتن نگه سالم به نسبت فمختل

 لاتكمش زانيق ميطر نيا از و نندك تلاش شيخو

 را شيخو يسازگار خاص طور به و يروان ،يجسمان

 ).1397به نقل از زارع و همكاران، دهند ( اهشك
 با مكرر يريگ اندازهانس يوار ليتحل جينتا نيهمچن

جويي  نظم آموزش هك داد نشان بنفروني يبيتعق آزمون
 و يسازگار بهبود بر نترلك گروه به نسبت هيجاني

 يسازگار گر،يد عبارت به است. بوده اثربخش ابعاد آن

 در فعالي بيش /توجه نقص اختلال يدارا انآموز دانش

 نترلك به گروه نسبت جويي هيجاني نظم گروه آموزش

 بهبود آزمون شيپ به نسبت آزمون و پيگيري پس در

 در جويي هيجاني نظم ن آموزشيبنابرا است. افتهي

با  فعالي بيش /توجه نقص اختلال يدارا انآموز دانش
 در آنان تكمشار بيترغ و ها توانايي نيا بهبود

 جهت بهبود در تواند مي ،ياجتماع و يفرد هاي فعاليت

 به توجه شود. با واقع مؤثر و ديمف آنان روان سلامت

 /وجهت نقصاختلال  يدارا انآموز دانش هك هكآن
جويي  نظم آموزش گروه در نندهك تكشر فعالي بيش

 /توجه نقصنشانگان  بهبود گواه، گروه به نسبت هيجاني
 نشان يريگيپ و آزمون پس مرحله در را فعالي بيش

 هاي يافته يراستا در جهينت نيا هك گفت توان مي دادند،
 يگروه مداخله هك شد داده نشان رايز .باشد مي يقبل

 هاي نشانهاهش ك بر يمثبت ريتأث انيجويي هيج نظم

 داشته يسازگار لاتكمش و فعالي بيش /توجه نقص

 يمهم نقش جاناتيه گفت چون توان مي نيبنابرا است.
 عنوان به جويي هيجاني نظم و كنند مي فايا يزندگ در

 و نفس عزت با جانات،يه ليتعددر  يدرمان روش يك
قابله م عثبا است، ارتباط در مثبت ياجتماع تعاملات

 تيفعال شيافزا و شود مي زا استرس هاي موقعيت با مؤثر
دارد (آلن  دنبال به را ياجتماع هاي موقعيتبه  پاسخ در

جويي  نظم آموزش نيبنابرا ).2009و همكاران، 
 اختلال يدارا انآموز دانشنمودن  آگاه با هيجاني

 ،يمنف و مثبت جاناتيه از فعالي بيش /توجه نقص

 را آنان يسازگار تواند ميآنها،  موقع به ازابر و رشيپذ

 .بخشد ارتقاء يليتحص و يجانيه ،ياجتماع ابعاد در
 ريمتغ نترلك پژوهش نيا هاي محدوديت جمله از

ن يا است. بوده وتاهك جلسات تعداد و تيجنس
 قرار ريتأث تحت را پژوهش جينتا احتمالاً ها محدوديت

 هاي يافته ،ها محدوديتن يا گرفتن نظر در با .دهد مي

 نهيزم در را يدار يمعن و مهم جينتا پژوهش نيا

 يسازگار بهبود بر يجانيه جويي نظم آموزش ياثربخش
 يدارا انآموز دانش يليتحص و ياجتماع عاطفي،
 از .دهد مي دست هب فعالي بيش /توجه نقص اختلال
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جويي  نظم  آموزش به توجه ج،ينتا اساس بر رو، نيا
 يدارا انآموز دانش يسازگار بهبود در تواند مي يجانيه

و  شود واقع مؤثر و ديمف فعالي بيش /توجه نقص اختلال
 يسازگار ارتقاء جهت درمانگران و مشاوران يراهنما

 .باشد انآموز دانشن يا يليتحص و ياجتماع عاطفي،
 

 ها نوشت پي
1. Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 
2. Emotional Regulation  
3. . oppositional defiant disorder 
4. inventory adjustment of students Sinha 
5. Conner’s adult ADHD rating scale-self report 
form & subscale 
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